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テオフィリン如露錠による
気管支喘息の夜間喘鳴数の変化
P　一　32．
　　膀胱収縮一弛緩を制御する神経機構の検討
（生理学第二）　○佐々木光美
（内科学第一）○清川　浩、米丸　亮、春日郁馬、
　　　　　　　峯村和成、國澤　晃、宮本大介、
　　　　　　　市瀬裕一、外山圭助
　［目的］気管支喘息発作は夜間から早朝に
増悪しやすい。以前われわれは夜間喘鳴（No
ctUrnal・Wheezes：NWs）の個数が喘息発作の強
度と相関する可能性を指摘した。本研究はテ
オフィリン徐放錠の投与前後でNWs数の変化
を検討した。
　［方法］気管支喘息発作のたあ当院外来を
受診した患者で検査前1週間にテオフィリン
製剤を投与されていないもの（8名）を対象
とした。検査開始日をday　Oとし、　day　1より薬
物療法にUniphyl⑧錠（大塚製薬、東京）400　m
glxvdsを追加、　day　7のテオフィリン血中濃
度を実測し、ベイジアン法を用いて午前5時
の血中濃度を推定した。day　O，7に睡眠時気
管呼吸音記録（Sleep　Trachal　Sounds　Recroding：
STSR）法を用いて睡眠1時間当たりのNWsの
個数を求めた。day　1，8の起床時にm・ini－Wright
Peak　Flow　Meterを用いてPEFを3回測定し、そ
の平均をPEF値とし、予測値に対する百分率
を％PEFとした。データの検定にはウイルコ
クソンの符号付き順位和検定を用いた。
　［結果］午前5時のテオフィリン血中濃度
はday　O，7でそれぞれO±O，8．5±2．7μg／dl、　N
Wsの個数は51．3±54．0，22．2±31．6個／hourだっ
た。Day　7におけるNWsはday　Oより有意に減
少していた（P＜0、01）。Day　1，8の％PEFは56・
4±31。6、69．9±26．3　Um　inと有意に上昇して
いた（p＜0．01）。
　［結論］テオフィリン徐放錠投与開始後の
NWsの減少は喘息発作の改善を反映している
可能性を示唆していると考えた。
　尿道を結紮した膀胱定容量標本（容量クランプ）
では、膀胱はほぼ一定の振幅、頻度を持つ排尿収縮
一弛緩リズムを示す。しかしなぜ膀胱収縮圧が一定
なのか、あるいはなぜ排尿収縮後、膀胱が弛緩する
のかについては明らかでない。本研究は膀胱を定圧
刺激（圧クランプ）した時の膀胱および神経活動を
解析した。これを容量クランプで得られた結果と比
較し、膀胱収縮一弛緩を制御する中枢神経機構につ
いて検討した。定圧刺激はリザーバの高さを調節し
て行い（30－1000mmH20、8分）、リザーバと膀胱
間の流出入量は電磁血流計で測定した。尿道から圧
測定のためのカテーテルを挿入し、膀胱内液が流出
しないように結紮した。圧クランプは膀胱が空の状
態から行った。
　（1）圧クランプ開始とともに、膀胱内にリザーバ
から液が流入した。約10－20秒後能動的収縮が出現
し、膀胱内液の一部をリザーバへ排出した。（2）圧
クランプ終了時（8分後）の膀胱内容量は圧依存性
に増大した。一方、骨盤神経遠心性活動も圧依存性
に増大したが、高圧レベルで一定になった。一定に
達した時の圧は容量クランプ時に誘発される排尿収
縮圧とほぼ等しかった。このことは、中枢出力の上
限値が収縮圧の最大値を決定することを示唆する。
（3）圧クランプ時、一過性に大量の液が膀胱に流入
した。これに一致して遠心性活動は間胃性に減少し
た。遠心性活動の減少機構は中枢性であり、容量ク
ランプにおける排尿収縮後の弛緩を説明できるもの
と考えられた。（4）一過性流入が起こる圧閾値は90－
420mmH20であり、低閾値有髄求心性線維が、興
奮性機構だけでなく抑制性機構をもトリガーするこ
とが示唆された。（5）一過性流入の持続時間は平均
22．7秒であり、中枢性抑制機構の活動時間は短いこ
とが示唆された。容量クランプでみられる長い弛緩
時間（約1－2分）は、排尿中枢の賦活に要する時間
の他に、膀胱長の変化による求心性活動の減少も一
因と考えられた。
（25）
